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Señores miembros del Jurado: 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César 
Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada “Gestión administrativa y su relación 
con la calidad de servicio en el hospital central PNP LUIS SAENZ Jesús María, 
2018”, la misma que someto a vuestra consideración y espero que cumpla con los 
requisitos de aprobación para obtener el título Profesional de Licenciado en 
Administración. 
El presente trabajo de investigación consta de 3 capítulos: en el Capítulo I 
Introducción, señalamos la realidad problemática, los antecedentes nacionales e 
internacionales, teorías relacionadas al tema la cual definirá las variables, 
dimensiones e indicadores, para por último pasar a la formulación del problema, 
justificaciones objetivos e hipótesis; Capítulo II Método, se desarrollara el diseño de 
la investigación, el cuadro de Operacionalización, la población y la muestra, así 
como las técnicas e instrumentos que servirá para la recolección de datos, métodos 
de análisis de datos y los aspectos éticos; Capítulo III Resultado se dará a conocer 
los resultados de la presente investigación para lo cual se utilizó el programa SPSS 
22 para su análisis; Capítulo IV Discusión, se discutirá los resultados de la 
investigación en conjunto con las teorías y los antecedentes; Capítulo V Conclusión, 
se mencionara los resultados más sobresalientes de la investigación; Capítulo VI 
Recomendaciones, se planteará las posibles soluciones que la empresa podría 
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La presente investigación designada “Gestión administrativa y su relación con la 
calidad de servicio en el hospital central PNP LUIS SAENZ Jesús María, 2018”. Tuvo 
como objetivo determinar la relación entre ambas variables. Así mismo se utilizó la 
escala Likert para la recolección de los datos, la muestra estuvo conformada con 89 
colaboradores entre personal administrativo y técnicos del área de emergencia del 
hospital. El método de investigación fue de descriptivo - correlacional, diseño no 
experimental de corte transversal. Los datos se obtuvieron utilizando la técnica de 
encuesta a través de un cuestionario tipo Likert de 24 preguntas, se procesaron los 
datos mediante el uso del programa SPSS 20, para el análisis se emplearon las 
estadísticas descriptiva correlacional; lográndose como resultado que existe 
correlación positiva considerable (R = 0,762) de la variables Gestión administrativa y 
Calidad de servicio. 
Palabras clave: 






In the present investigation, "Administrative management and its relationship with 
the quality of service in the central hospital LUIS SAENZ PNP Jesús María, 2018" 
was designated. Its objective was to determine the relationship between both 
variables. The Likert scale was also used to collect the data, the sample consisted 
of 89 collaborators between the administrative staff and the technicians of the 
emergency area of the hospital. The research method was descriptive - 
correlational, not experimental cross-sectional design. The data was obtained by 
means of the survey technique through a Likert questionnaire of 24 questions, the 
data were processed through the use of the SPSS 20 program, for the analysis the 
descriptive and inferential statistics were used; achieving as a result that there is a 
considerable positive correlation (R = 0.762) of the variables Administrative 
management and Quality of service. 
Keywords: 









1.1. Realidad Problemática 
Las instituciones correspondientes al servicio de salid, tienen como prioridad 
principal velar por una adecuada calidad de servicio, donde a nivel mundial requiere 
de diversas acciones tanto a nivel gerencial como financiero. Si bien es cierto, la 
administración y planificación son pilares para alcanzar un buen servicio, este llega 
a ser insuficiente si es que no se hace un manejo adecuado de la gestión financiera, 
ya que la gestión administrativa no podría llevarse a cabo si es que no se cuenta 
con los recursos necesarios. Ya que es muy importante contar con los implementos 
necesarios para que de tal manera el servicio que se brinde al paciente sea lo mejor posible, 
y éste reciba un excelente servicio por parte del Hospital, y sepa que la institución se 
preocupa por ofrecer una buena calidad de servicio al paciente agotando  todos sus 
recursos para el bienestar de la familia policial. 
 
Es por ello que la mayoría de las organizaciones de este sector uno de sus 
principales problemas claves la deficiente gestión en el área administrativa 
brindando así una mala calidad de servicio a los pacientes que vienen a atenderse 
por diversos factores, sean chequeos medios, por alguna operación, consulta 
médica, urgencias, etc. Y ellos llegan con la finalidad de poder ser atendidos 
rápidamente y de la mejor manera, de tal manera tengan una buena atención en el 
Hospital ya mencionado; es debido a ello que la satisfacción de los pacientes se 
viene reflejando de forma negativa, y esto debido a que no existe una adecuada 
regulación entre las áreas, así como el monitoreo o supervisión que se registra no 
ha contribuido a disminuir los reclamos e incrementar la confianza entre la 
institución con sus pacientes. 
 
A nivel nacional, en el Periódico de Gestión (2016) los centros de salud e 
involucrado los pacientes quienes recurren seguido a estas entidades, sean 
Hospitales, policlínicos y clínicas de la Policía, registran un 48% en altos reclamos 
dado que ofrecen un pésimo servicio en los nosocomios, donde el 55% de los 
pacientes encuestados mostraron que no hay una buena comunicación entre las 
áreas que son base para poder dar una buena atención a los distintos pacientes 






Para Ugarte (2016) en su artículo “La calidad de servicio en los hospitales del 
Perú”, donde analizaron el registro de satisfacción de pacientes a nivel local en las 
entidades de este sector. Da a conocer en estas instituciones que en la mayoría de 
las entidades del sector salud en el Perú que carecen de una organización 
administrativa, y operativa y que solo el Plan estratégico establecido cada año solo 
es conocido, aplicado y apoyado por ciertas áreas, sucumbiendo a la buena 
atención hacia lospacientes, de tal manera ellos estén conformes con la atención. 
 
Sin embargo mucho de los especialistas recalcan que la raíz de este problema 
radica en la dirección o el funcionamiento en estas entidades, Videnza (2017) en su 
artículo la gestión institucional del sector salud en el Perú, nos dice que debido a 
los altos índices de corrupción el sector salud, en vez de mejorar la calidad de 
servicio, con innovación e eficiencia se ha ido deplorando debido a la mala gestión 
administrativa y en el pensar en el bien común. Es por ello que muchos de estos 
nosocomios les hace falta muchos implementos para la buena atención de los 
pacientes para poder brindar una calidad de servicio adecuada, debido a las 
ineficientes gestiones administrativas que se realiza, ya que no llegan a planificarse 
o anticiparse en función a los presupuestos el pedido de materiales y 
medicamentos. Así mismo cabe resaltar la carencia de un proceso organizativo, 
debido al principal problema que aqueja están instituciones del estado el cual es la 
corrupción por ciertos funcionarios del gobierno. 
Asimismo SGC (2015), manifiesta que MINSA nos describe a la calidad de 
servicio es básico en lo que respecta en a atención en salud al público, refiriéndose 
a la calidad se da a través de la capacidad de respuesta frente a un requerimiento 
y la satisfacción que se genera, por lo que se debe de brindar un adecuado trato 
así mismo el personal debe estar capacitado y seguir el perfil que la labor pide. 
En este sentido el Hospital Central PNP “Luis Sáenz hace dos años, por 
mandato legal, se ordenó que la institución separe ambas funciones para mejorar 
su gestión, pero este proceso de adecuación sin embargo aún no se ha culminado. 
Es por ello que se ha podido observar que no existe un adecuado proceso 
administrativo, donde se coordine, planifique y supervise las áreas administrativas 
en función a las metas y objetivos de trabajo, ante ello existe un alto índice de 
reclamos por parte de los pacientes, debido a un inadecuado trato del personal, de 
los colaboradores quienes trabajan en las distintas entidades de salud, tal como no 
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existe un adecuado proceso de supervisión de los medicamento que entrega el 
nosocomio por lo que existe un alto grado de insatisfacción debido a un ambiente 
inadecuado, así como el índice de riesgos se ha venido incrementado por los 
contantes accidentes que se ha venido produciendo. 
El principal objetivo de este trabajo es establecer como se relacionan la 
gestión administrativa con la calidad de servicio de Salud en el centro hospitalario 
Central PNP Luis Sáenz; cuya búsqueda es analizar la calidad de servicio a los 
pacientes y podemos realizar para que esta problemática pueda cambiar para bien, 
mejorando anticiparse ante las dificultades y mejorar las actividades. 
 
1.2. Trabajos Previos 
1.2.1. Tesis Internacionales 
Logacho (2015) en su tesis titulada: Estudio del proceso de contratación pública de 
bienes y servicios y su contribución al mejoramiento de la gestión administrativa. 
Este trabajo tiene como finalidad u objetivo regular de la mejor manera las acciones 
para una mejora el sistema administrativo por medio de la elaboración de nuevas 
normas o políticas y que se rigen en nuestro País. Siendo una investigación 
descriptiva correlacional. Población es de 78 trabajadores. Donde se concluyó que 
si se deben de desarrollar técnicas en gestión para brindar una buena atención a 
los pacientes que recurren los Hospitales, mejorando así la capacidad de respuesta 
por parte de los colaboradores incrementando la seguridad y confianza de los 
pacientes desde el más pequeño hasta el más grande. 
 
Sánchez (2017) investigación titulada: Calidad de servicio y su relación en la 
satisfacción de los usuarios de la empresa de comunicaciones Foxplanet. Cuyo 
objetivo fue ayudar a brindar una mejora de atención a los clientes que frecuentaban 
en dicha entidad que influye en la entidad de comunicaciones Foxplanet, además 
se estableció un diseño de trabajo con los dueños en donde se estableció objetivos, 
metas, estrategias y tácticas; con este proceso se monitoreo y se evaluó los avances 
donde se obtuvieron resultados favorables de la empresa en estudio, donde además 
se reconoció que durante el implante del plan de calidad de servicio centrado en el 
cliente, fue buscar un resultado óptimo. Del tipo aplicado y de característica 
explicativo causal, cuyo diseño fue no experimental, y debido a que fue realizada 
en un determinado periodo es transversal. Donde se concluyó de acuerdo a los 
resultados, se puede inferir en un plan mucho más formal de calidad sobre el 
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servicio está dirigido al cliente y ello mejorara la promoción de sus productos y 
servicios que ella ofrece dentro de Foxplanet. 
 
Musticchio (2015) investigación titulada Calidad de servicio en los usuarios 
de la administración pública”, se tuvo como objetivo general la elaboración plantear 
una mejoría para que haya una buena atención a los clientes al momento de 
atenderles ayudando así la administración publica en el ISSS en el área de obra 
social, en la ciudad de Esquel. La propuesta que se empleó para el tipo de estudio 
fue descriptiva explicativa de enfoque cuantitativo, diseño básico no experimental. 
Se uso el cuestionario para definir las dimensiones. La muestra tomada fue 
aleatoria 372 encuestados afiliados al seguro. Llegando a las siguientes resultados, 
el cual se observó que las dimensiones estudiadas como Tangibilidad, 
Comunicación y Accesibilidad son las que suelen presentar una mejor percepción 
de parte de los asegurados, a diferencia de las instalaciones, el horario de atención, 
el tiempo que esperan para ser atendidos y la información que se le da a los 
asegurados lo cual son los indicadores donde se observó la insatisfacción de los 
usuarios, debido a una inadecuada calidad de servicio. En el cual el 50% de la 
muestra indicaron que estaban de acuerdo mientras el 17% mostraron indiferencia 
a las preguntas y fueron neutros a la vez el 33% de la población consideraba que 
no estaba de acuerdo con la calidad de servicio dentro la gestión pública. Por lo que 
se puedo concluir que los empleados no logran atender de forma cordial, respeto y 
consideración a los usuarios, así como la agilidad y celeridad con que los empleados 
tratan sus gestiones generan una calidad de servicio inadecuada, por lo que se 
concluye el usuario no se encuentra satisfecho y las expectativas que se tienen no 
logran complementarse con la satisfacción por lo que se debe de implementar un 
plan estratégico el cual mejore e incremente la atención al público en la entidad a 
fin de desarrollar una mejoracontinua. 
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Cervantes (2015) en su investigación Planificación estratégica una 
herramienta de gestión en el sector administrativo del Municipio de Maracaibo. Ellos 
concluyeron que para diseñar un proyecto de mejora con la finalidad de analizar 
ventajas y desventajas de la institución que mejoren la gestión administrativa. Cuya 
metodología fue correlacional, ya que se buscó medir su grado de relación, así 
como se describieron las variables en las dimensiones de estudio, su tipo aplicada, 
ya que se aplicaron los conocimientos adquiridos, para la investigación, cuantitativa, 
ya que el instrumento, nos arrojó valores numéricos, para realizar la contratación 
de las hipótesis, y no experimental, porque las variables se mantuvieron en su 
naturaleza, no hubo manipulación o cambio alguno. En el cual se detalló finalmente 
que el 65% de los colaboradores no están identificados con las funciones que 
realizan a diario, el 75% debido a las condiciones que ofrecen la empresa, no ha 
contribuido a disminuir el índice de rotación que existe, asi mismo, debido a la falta 
de preocupación de este tema la empresa no ha sido competitiva en su rubro y esto 
se ha visto reflejado en los tres últimos años, donde no se ha llegado a cumplir los 
objetivos trazados debido a la fuga de talentos, el 88% manifestaron que no tienen 
conocimiento del Cuadro de Mando, porque los objetivos estratégicos diseñados 
solo son conocidos por la alta dirección y guiada y apoyada solo por ciertas áreas 
que tienen mayor compenetración con la dirección. Por lo que se concluyó que la 
entidad carece de una organización administrativa, y operativa ya que su índice de 
desempeño, teniendo como consecuencia que no existe una buena organización 
ya que carece de liderazgo y de una buena asignación de trabajo de forma 
equitativa. 
 
Carrión (2015) en su investigación titulada: Gestión Administrativa y calidad 
de servicio de los usuarios de la municipalidad distrital de Lumbe. En este trabajo se 
logro como proposito analizar o buscar la relación que existe entre las dos 
importantes variables en la cual los usuarios están bastante involucrados del centro 
de estudios. Cuya metodología fue correlacional, ya que se buscó medir su grado 
de relación, así como se describieron las variables en las dimensiones de estudio, 
su tipo aplicada, ya que se aplicaron los conocimientos adquiridos, para la 
investigación, cuantitativa, ya que el instrumento, nos arrojó valores numéricos, 
para realizar la contratación de las hipótesis. Se tuvo como resultados que un 71% 
manifiesta una insatisfacción en la calidad. Deduciendo así que uno de los 
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primordiales objetivos fue brindar un servicio justo a los clientes ya que existe una 
inadecuada gestión en su administración dado que no existe una buena relación 
entre la comunicación y coordinación entre sus áreas, así mismo la supervisión que 
efectúan actualmente no es la apropiada, demostrando a la vez que no se 
manifiesta una buena satisfacción por parte de los colaboradores y de los clientes 
por parte de la entidad, ya que se manifiesta esas inquietudes en el libro o cuaderno 
de reclamaciones que tienen la organización registrada, además de las personas 
encuestadas que se muestra en indicadores. 
 
1.2.1. Tesis Nacionales 
 
 
Guerrero Cancha (2016) en su investigación denominado Gestión administrativa y 
la calidad de servicio al usuario, en la red asistencial es salud-tumbes, 2016, El 
presente trabajo tuvo como metodología nivel descriptivo correlacional, y fue 
experimental y longitudinal. En la presente investigación conto con 178 trabajadores 
del hospital, así mismo el instrumento utilizado fue el cuestionario con 55 preguntas 
a través de las cuales se valoró la opinión del capital humano, Donde se tuvo como 
resultados que el 12.9% de la muestra percibía una buena calidad de servicio dentro 
de su centro de trabajo, mientras el 87.1% no lo percibía, Concluyendo que no existía 
una buena atención, ya que la que la mayoría de colaboradores no se encontraban 
motivados, la capacidad de trabajo era sobrecargada, por lo que la calidad que se 
brindaba no era la adecuada, así mismo, se pudo observar que los trabajadores no 
desempeñaban sus funciones debido a que no existía un sistema de control 
integrado, por lo que lo que los trabajadores no tenía una buena satisfacción laboral 
y eso contribuía de forma negativa en la amplitud de contestaciones y de las quejas 
y manifestaciones por parte de los usuarios a la entidad. 
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Villanueva y Cervantes (2015) en su investigación titulada: Gestión 
administrativa y su relación con la Calidad de servicio en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loaiza. Se obtuvo como finalidad analizar la Gestión administrativa y su 
relación en la calidad de servicio en el Hospital Nacional Arzobispo Loaiza, con la 
finalidad de reconocer las ventajas y desventajas de la entidad que ayuden a 
cambiar la atención al público. Su método, fue correlacional y al vez no 
experimental. Donde se tuvo como resultados que el 65% de los pacientes 
consideraron que los colaboradores no están identificados con sus funciones de su 
labor porque solo dan sus recursos para aquellas personan que tienen afinidad 
entre las áreas y el resto se complementa con lo poco que tienen, así mismo el 72% 
manifestó que no existe una buena coordinación entre las demás áreas del hospital, 
el 42% mostro una incomodidad con el registro de supervisión que el hospital realiza 
por la entrada de medicamentos ya que los usuarios manifestaron que en su 
mayoría no cuentan con los medicamentos requeridos y el 79% mostraron una 
disconformidad con el trato hacia los pacientes. Concluyendo que la institución 
carece de una organización administrativa, el cual se ha ido viendo a través de la 
deficiencia que tiene su desempeño, lo que ha contribuido una insatisfacción en los 
usuarios, asi mismo su Plan estratégico establecido cada año solo es conocido, 
aplicado y apoyado por ciertas áreas, sucumbiendo en la calidad de servicio hacia 
los pacientes. Así mismo se recomendó aplicar un cuadro de mando donde se 
establezcan los objetivos y se puedan planear de forma organizada, generando una 
meta mejorar la calidad de servicio, generar confianza y apostar por una mejor 
infraestructura generando un servicio efectivo y adecuado. 
 
Rodríguez y Flores (2015) argumento: Propuesta de una planificación 
estratégica y mejoramiento de las gestión administrativa del banco Financiero 
periodo 2012-2014, Este trabajo tenía como finalidad formular una mejora estragico 
en el cual sostenga una mejor vista en la gestión administrativa del banco 
Financiero periodo 2012-2014, promoviendo una iniciativa al promover nuevos retos 
en negocios. La metodología fue la misma del estudio dando por resultado que fue 
sin éxito las actividades propuestas sin embargo hubo un porcentaje de 65% 
quienes si cumplen sus proyectos dados teniendo en cuenta el numero de 
colaboradores que son de 78 todos ellos participaron en la encuesta, por otro lado 
se demostró que un 45,7% manifestaron que no tenían información completa del 
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cargo en el que ocupan actualmente. Generando como resultado que los 
colaboradores de la institución no están totalmente informados del cargo en el que 
ocupan, a la vez la institución no logra terminar con sus proyectos elaborados ya 
que no hay un líder y una buena organización, por lo mismo no generan ingresos 
en el nivel de gestión debido a que no se organizan entre las áreas que hay dentro 
de la organización y no se establece un buen control que regule estas medidas. 
 
Sánchez (2015) en su investigación titulado: Gestión administrativa y calidad 
de servicio de la oficina principal del banco de la nación 2015. La finalidad de este 
trabajo se analizó la posibilidad de implementar un método que servirá como apoyo 
para cumplir con la Hipótesis principal a la vez analizar y realizar un órgano 
ejecutado que sirven para incrementar el buen trato al cliente y su servicio tanto en 
sus funciones en las que se desarrollan. Metodológicamente correlacional, 
descriptiva ya que, en base a la realidad problemática, se escogieron las 
dimensiones de estudio correspondientes a la variable. Teniendo como resultados 
un 74.3% manifestaron que para la elaboración sus planes estratégicos no tuvieron 
en cuenta la normativa administrativa, así como no se realizó un análisis situacional, 
por lo que la información que se cuenta se encuentran distorsionados, por lo que 
no se tiene claramente las falencias de la empresa. En cuanto a sus recursos de 
capital humano, se pudo observar que el 51.8% manifestaron que nos pasaron por 
un proceso de selección para entrar a ocupar su puesto. Concluyendo que se debe 
de rediseñar su normativa administrativa, generando un adecuado plan estratégico 
y permitiendo que la empresa visualice su realidad, así como disperse las labores 
entre sus trabajadores y áreas, permitiendo que se disminuya la carga laboral, así 
como a través de incentivos, se pueda generar un mejor clima, y compromiso en 
ellos, por lo tanto, el desempeño de esta manera se vea afectado de una manera 
positiva. 
 
Billar (2017), en su tesis: Gestión administrativa y la calidad de servicio en el 
Hospital Sergio Bernales en el distrito de Carabayllo en el año 2017. La principal 
finalidad de este trabajo fue verificar realmente si hay un vínculo entre las dos 
variables ya mencionadas en la entidad de salud. El método utilizado fue descriptiva 
– correlacional, de diseño no experimental para tener un resultado positivo y en la 
cual se pueda manifestar que haya una relación generando propuestas de mejora 
y de tipo aplicada, ya que se adquirió información de diversos recursos los  cuales 
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apoyaron para resolver el problema principal de este trabajo. La población captada 
para la elabora muestra estuvo conformada por 121 pacientes del seguro integral, 
las edades a tratar eran de 40 a 50 años. Generando y dando un 64% de los 
pacientes mostraron que la infraestructura y el material que utilizaban en esta 
institución no cumplían con los requerimientos para que ellos reciban un buen 
servicio, a la vez se mostró que un 45% denotaron que no había una coordinación 
entre todas áreas de, un 49% mostraron que ellos no estaban a gusto con el 
servicio que reciben en esta entidad y un 57% que no percibían una confianza por 
lo que el 75% recurría a ésta entidad por el costo que implicaba ir a otro centro de 
salud, se veía afectado el factor económico. Al finalizar se mostró que el servicio 
que recibían del Hospital tenía un déficit motivo por el cual era que no había una 
coordinación apropiada entre las área de trabajo así como los medios de 
supervisión que se estaban elaborando para reconocer el desempeño de los 
colaboradores no era el correcto, así como la infraestructura que tenía un déficit 




1.3. Teorías relacionadas al tema 
 
1.3.1. Teoría de la Gestión administrativa 
Teoría Clásica de Henry Fayol 
Robbinson (2015) nos describió la teoría Clásica como: 
 
La teoría se diferenció por tener un enfoque sistemático de forma integral, ya que, para 
Fayol, era muy importante generar un solo vinculo de energía, es por ello que los 
obreros, eran la fuente de energía que la empresa necesitaba, por lo que se les debía 
tomar en cuenta. La teoría clásica se generó por la necesidad de crear una doctrina 
científica que sirva como conocimiento en la administración, es en ella que se propone 
que las empresas deben de contar como jefes a líderes, en el cual en ellos se preserve 
toda la información y la responsabilidad de generar equipos de trabajos, por lo que a 
través de sus planes se pueda brindar eficientemente un adecuado servicio. Ante elo la 
teoría manifiesta que las tareas no solo debe de manifestarse en los jefes sino debe de 
ser designada equitativamente. Por lo que Fayol se apoyó en su proceso administrativo, 
planificar, organizar, dirigir y controlar. Es decir, el perfil idóneo de un gerente debe de 
tener relación con la función que desempeño, contribuyendo que se manifiesta a traves 
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de sus principios administrativos, buscando siempre la eficiencia, por lo que 
la gestión administrativa, se formó de un solido conocimiento (p.223). 
 
Teoría Neoclásica 
Según Peter F. Drucker y Koontz (1954) Por intermedio de esta teoría: 
se pudo destacar las principales funciones administrativas que son 
planeación, organización, control y dirección, las cuales van direccionadas en 
función a un diagnóstico, donde la gestión administrativa se centró en la 
búsqueda de eficiencia, por intermedio de técnicas que oriente, dirija y controle 
el sistema que se venia trabajando dentro del grupo de personas para llegar a 
cumplir con el objetivo. Para ello se estableció los principios generales, los 
cuales deberían de estar relacionados con los objetivos y deben de diseñarse 
en función a las actividades de cada departamento, donde el cuadro de mando 
debe de contar con líneas de autoridad de forma vertical, así como la 
asignación de responsabilidades de cada puesto. La responsabilidad debe 
estar dirigidapor lo que debe de estar evaluada y controlar, por lo que se debe 
de buscar el objetivo, determinar el objetivo, justificar, implantándolo para luego 
controlarlo (p.76). 
 
1.3.2.1. Definición de Gestión Administrativa 
Peirats (2015) nos menciona que ante ello podemos decir que la gestión 
administrativa es la capacidad que tiene toda empresa por alcanzar cada uno de 
los propósitos, por lo que se debe de coordinar en función a los objetivos (p. 54). 
 
Osain (2012) definió: 
Esta agrupada por un número de actividades, donde primero se define, disnea 
y finalmente se evalúa su entorno, cumpliendo de este modo los objetivos 
específicos. Es debido a ello que el autor nos menciona la gestión 
administrativa como un conjunto de funciones o actividades que son 
indispensables para poder realizar una evaluación el entorno tanto interno 
como externo, por lo que se debe de diseñar y rediseñar los objetivos en 
función ala análisis situacional de toda empresa (p.22). 
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La Gestión administrativa según Robbins y Coulter (2012); La gestión 
administrativa es un proceso que engloba las siguientes planear, controlar, dirigir y 
organizar, por lo quese planifica y organiza en función a los objetivos de la empresa 
y haciendo sinergia entre empresa y colaboradores (p.43). 
 
Dimensiones de la Gestión Administrativa 
Planeación 
Gorostegui (2014) nos afirmó: “La planeación dentro de la gestión administrativa se 
establece a través de objetivos y el diseño de proceso alternativos, teniendo como fin 
las metas que se desean lograr” (p.54). 
 
Indicadores: 
Metas: Praga (2016) “Las metas es el conjunto de objetivos o propósitos que una 
empresa se propone en un determinado tiempo, los cuales comprometen a cada uno 




Rojas (2017) definió como un proceso que constituye la expresión anual del Plan 
Estratégico Institucional de una organización y en el mismo se definen los objetivos 
y metas previstas. 
-Organización: 
 
Porter (2012) la organización es una estructura la cual debe de estar sistematizada 
de forma racional cada uno de los recursos por lo debe de estar en una jerarquía 
relacionados en todas las actividades los cuales deben de estar simplificadas en 





Levaggui (2013) “La eficiencia es la optimización del objetivo con la capacidad 
de utilizar dosificadamente los recursos, donde se compromete a las personas 
con sus labores incrementando el rendimiento y la productividad”, ante ello 
podemos decir que la eficiencia es importante ya que se utiliza dosificadamente 
los recursos (p.64). 
Trabajo en Equipo: 
 
Praga (2016). “El trabajo en equipo en una organización es el conjunto de 
habilidades la cual están relacionadas con el objetivo que se desea en un tiempo 
determinado, por lo que se debe de trabajar con responsabilidad y en forma 
organizada”. Trabajo en equipo es la agrupación de un conjunto de una o dos más 




Praga (2016) La comunicación es la interacción entre los miembros que conforman 
una organización, por lo cual se necesita como mínimo dos personas donde los 
sujetos o personas que interactúan en este flujo se de forma armoniosa, 
comunicación. Ante ello podemos decir que en una organización de be darse de 
forma armoniosa y organizada, donde el mensaje que se emita se entendible y 
conciso por lo que la interacción de los miembros de la forma más exitosa. (p.98). 
 
c) Control : 
 
Gamarra (2014) Control este proceso tuvo como finalidad poder inspeccionar cada 
uno de los recursos de la empresa, el cumplimiento de las funciones y de las 
normativas establecidas”. Ante ello podemos decir que el control dentro del proceso 
de la gestión administrativa se lleva a cabo a través del manejo de los recursos, 
donde para ellos es importante poder controlarlos e inspeccionarlos de forma 





Chiavenato (2013) El monitoreo dentro de la supervisión se debe de realizar de 
forma periódica, cuya función es poder evitar errores, corregir cualquier problema 
reducir los costos (p.31). 
Evaluación: 
 
Estupiñan (2015) Durante esta fase se logran identificar los riesgos que más han 
influido en el logro de los objetivos, así como los que obstaculizaron, es por ello que 
se debe de evaluar y observar los riesgos de actividad y de proceso”. Es por ello 
que la evaluación dentro de la supervisión, nos ayuda a identificar los riesgos 
producidos debido al incumplimiento de los objetivos (p.73). 
Registro: 
 
Estupiñan (2015) El registro es un conjunto de datos los cuales están relacionados y 
estructurados”. El registro se da a través de un reconocimiento de una situación o 
actividades las cuales son importantes y deben de estar relacionados y 
estructurados (p.73). 
-Dirección: 
Porter (2013). Es un proceso donde se ejecuta los planes en base a la propia 
estructura organizativa, el cual se manifiesta a través de la motivación, comunicación 
y supoervision, influyendo de mnera general en cada uno de los trabajadores, por lo 







Porther (2013) “ Motivación es una actividad que busca impulsar en influir en cada 
uno de los miembros de una organización, por lo que orienta, y determina una 
conducta, estableciendo el reconocimientos de sus habilidades y destrezas (p.69). 
Coordinación: 
 
Porther (2013) A través de la coordinación se lleva de un modo mas eficaz el manejo 
de la empresa, por lo que se debe tener una adecuada comunicación y una 
jerarquía, así como la distribución equitativa de actividades. (p.69). 
1.3.2. Teoría de la calidad según Kaoru Ishikawa 
 
Rivas (2010), señaló que: ”La teoría de Ishikawa se basa en poder realizar cualquier 
proceso dentro de una organización a bajo costo, donde algunos efectos que 
generan el control de calidad se basa principalmente en precios bajos, por lo cual 
los costos se deben de reducir y estableciendo las mejoras técnicas adecuadas” (p, 
8). 
 
Teoría del ciclo de Deming. 
 
Deming (1986) citado por Vargas y Aldana (2013) definió calidad como un 
“predecible grado de uniformidad, a bajo costo y útil para el mercado”. Es decir la 
calidad se da a través de procesos buscando una mayor uniformidad que se 
convierten compromisos de mejora continua de sus productos o servicios 
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rompiendo barreras y fomentando una satisfacción tanto internamente como 
externamente (p. 23). 
 
Vargas y Aldana (2013) “La calidad se manifiesta a través de laproductividad 
y de la satisfacción de las empresas ya que por intermedio de la productividad se 
puede aumentar eficientemente la labor de los procesos y por intermedio de la 
satisfacción se puede observar la efectividad de la calidad y el control ya se del 
producto o servicio” (p. 24). 
 
Ante ello podemos decir que a través de la calidad de servicio se llega a 
generar una relación directa con los usuarios o clientes: donde se puede llegar a 
conocer las expectativas y necesidades, y por ende se pueda satisfacer y superar 
sus expectativas 
 
En el libro Calidad y servicio el autor Deming (1986) menciona 14 principios: 
Primero; Mejorar los productos y servicios, con el objetivo de ser competitivo 
y mantenerse mercado proporcionando puestos de trabajo. Segundo; 
Establecer una filosofía de cooperación e integración donde se beneficien los 
empleados, clientes y proveedores. Tercero; No a la inspección masiva como 
medio para lograr la calidad, en vez de eso se debe de mejorar los procesos 
incluyendo a la calidad desde el inicio del producto, no al final. Cuarto; Para 
desarrollar una adecuada calidad no significa comprar a precios más bajo sino 
minimizar los precios en un costo, donde para ello se debe buscar un solo 
proveedor, generando compromiso, lealtad y confianza. Quinto; Mejora los 
servicios de planeación y control de calidad para tener una mejora continua 
de los productos o servicios. Sexto; Establecer entrenamientos dentro del 
trabajo es decir instruir la capacitación. Séptimo; Establecer liderazgo en 
función a sus habilidades, capacidades y aspiraciones, donde el objetivo de 
las supervisiones es poder colaborar con las personas, y mejorar los 
dispositivos y maquinas a realizar su trabajo. Octavo; Eliminar el miedo, 
buscando las eficiencias. Generando confianza. Noveno; Borrar las barreras 
de los departamentos y áreas, aboliendo la competición y generando un 
sistema de cooperación basado en el mutuo beneficio que abarque toda la 
organización. Decimo; Eliminar lemas exhortaciones y metas pidiendo ceros 
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defectos o nuevos niveles de productos que vaya más allá de las personas 
puedan ofrecer. Undécimo; Eliminar las cuotas numéricas, no producir solo 
por volumen. Duodécimo; Remover barreras para apreciar la mano de obra 
y los elementos que privan a la gente de la líneas de su trabajo; es decir 
permitir que las personas puedan apreciar su trabajo y estar orgullosos por la 
realización del mismo por estar hecho con calidad. Tredécimo; Instituir un 
programa de educación de la mejora continua Catorceavo; La calidad es 
todos por la que se debe tomar medidas (p.76). 
 
Trilogía de la calidad según Juran 
Sejzer (2015) mencionó que Joseph Juran dentro de la Gestión de la Calidad una 
trilogía de procesos. 
1. La Planificación de la Calidad. La planificación de la calidad se basa en 
poder establecer metas, identificar a nuestros principales clientes y poder 
definir las deficiencias de nuestros productos, por lo que se logra identificar 
nuevas necesidades, desarrollando las características de los productos o 
servicios, así como el de las actividades. 2.El Control de Calidad. Es la etapa 
donde se define o elige los elementos de medidas que monitorearan las metas 
y el desempeño, por lo que se debe de actuar en contra las diferencias que se 
puedan observar ya sea en los productos o servicios.3.La Mejora de la 
Calidad. Generalmente nace de la detección de errores. Por lo que se debe 
de diagnosticar las causas, proporcionar correcciones que sean efectivas. 
Asimismo, se debe de controlar, probar nuevas necesidades e identificar 





Figura 1. Fases de la calidad según Juran 
 
 
Modelo SERVQUAL de calidad de servicio 
 
La profesora en mercadotecnia Zeithaml, elaboro el modelo SERVQUAL de Calidad 
de Servicio el cual fue elaborado conjuntamente con las mercadólogas 
estadounidenses Suraman y Berry, teniendo como propósito mejorar la calidad de 
servicio en las organizaciones. 
 
Se diseñó un cuestionario el cual evalúa la calidad de servicio en cinco 
dimensiones: elementos de la tangibilidad, fiabilidad, empatía, seguridad y 
capacidad de respuesta, así mismo está constituido por una escala de respuestas 
múltiples, las cuales están diseñadas para entender las expectativas de los clientes 
en relación al servicio brindado. 
 
Este modelo permite evaluar, mejorar y comparar la calidad de servicio con 
otras organizaciones. El modelo SERVQUAL mide lo que el cliente espera de la 
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organización en función a la calidad de servicio la cual está relacionada 
básicamente con las cinco dimensiones mencionadas. 
 
La brecha o más conocido como el GAP que se da en las dos mediciones 
pretende facilitar en analizar cuáles serían las acciones correctivas que mejoren la 
calidad de servicio de forma adecuada, para ello es necesario mencionar que se 
debe de realizar dos cuestionarios, el cuestionario de las expectativas antes del 
servicio, para luego aplicar el cuestionario de la experiencia, para saber qué es lo 
que se debe de mejorar, para es necesario mediarlas a través de las cinco 
dimensiones. 
 




1.3.2.1. Variable Calidad de Servicio 
Berdugo (2016) “La calidad de servicio tiene como objetivo satisfacer y dar 
conformidad con los requerimientos que puedan tener cada cliente en función a sus 
necesidades” (p. 99). Así mismo para Soriano y Milsa (2015) “La calidad de servicio 
en el sector salud, es subjetiva y se enfoca en la capacidad de respuesta, la 
seguridad e higiene, la cual es entendida por los usuarios y lo manifiestan con 
respecto al servicio y en base a su satisfaccion” (p. 65). 
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Ante ello en base a las autora, la calidad de servicio es un feedback entre el 
cliente y la organización lo cual se ve reflejada en la satisfacción o desdicha del 
servicio. 
 
Dimensiones de la calidad de servicio 
 
-Capacidad de Respuesta: 
 
Berdugo (2016) “Es la capacidad para ejecutar el servicio prometido en forma 
segura y precisa. En su sentido más amplio significa que la organización cumple 
sus promesas, sobre entrega, suministro del servicio, solución del problema, y 
fijación de precios”. La capacidad de respuesta es la ejecución de una forma viable 
la calidad de respuesta la cual debe de ser precisa y segura frente algún problema 
(p.84). 
Indicadores 
Atención al reclamo: 
Berdugo (2016) “La atención al reclamo es la disconformidad que los clientes 
perciben cuando adquieren algún bien o servicio2 (p.85). 
La atención al reclamo se manifiesta por intermedio de la percepción de los clientes 
o usuarios, la cual puede ser buena o descontenta luego de la adquisición de un 
bien. 
Requerimientos: 
Berdugo (2016) “El requerimiento es la acción que se reclama o exige a alguien. 
Los requerimientos se producen luego de la atención que se da a los clientes ya 







Chiavenato (2012) “La seguridad dentro del trabajo infiere a un conjunto de normas, 
políticas que integran la protección del trabajador salvaguardar dándose ante 




Estupiñan (2015) “Los riesgos se deben de identificar para reducir los riesgos en 
las áreas y funciones más importantes, por lo que se debe de identificar, analizar y 
manejar los riesgos que forma parte del control efectivo” (p.122). 
 
Ambiente adecuado: 
Estupiñan (2015) “El ambiente adecuado va relacionado con el entorno que se 
desarrolló o se genera dentro de la empresa” (p.122). 
 
Confianza: 
Estupiñan (2015) “La confianza es la seguridad hacia una persona firme que alguien 
tiene hacia otra persona o cosa” (p.122). 
 
-Satisfacción: Vilca (2016) nos define como: “la satisfacción como el resultado de 






Chiavenato (2013) señaló que “El desempeño, son las actividades relevantes que 
realizan los colaboradores para el desarrollo de la empresa” Para este autor el 
desempeño son todos los comportamientos que el trabajador presenta en cuanto a 
su puesto y esto hace que la organización logre sus objetivos (p.204). 
Expectativas: 
 
Chiavenato (2013) señaló que “Las expectativas es cuando los conocimientos se 
convierten en oportunidades como medio de superación de metas, lo cual hace que 




Para Zeithaml et al. (2009), “la esencia de la empatía es transmitir que los clientes 
son especies, únicos y que se entienden sus necesidades, debido a los clientes 
desean sentirse importantes y comprendidos para las organizacionales que les 
otorga servicio” (p.114). 
Indicadores 
Trato Personal: 
Chiavenato (2013) “El manejo de personal es lo más importante en una empresa, o 
sea que define el éxito que pueda llegar a tener una empresa, ya que si el personal 




Para Zeithaml et al. (2009) “es la atención que implica un trato directo o personal 
entre un determinado trabajador y un determinado cliente, y que toma en cuenta las 
necesidades, gustos y preferencias” (p.114). 
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1.4. Formulación del Problema 
1.4.1. Problema General 
 
¿Cómo se relaciona la Gestión Administrativa y la Calidad de Servicio en el hospital 
central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018? 
1.4.2. Problemas Específicos 
 
¿Cómo se relaciona la planeación con la capacidad respuesta en el hospital 
central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018? 
¿Cómo se relaciona la organización con la seguridad en el hospital central 
PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018? 
¿Cómo se relaciona el control con la satisfacción en el hospital central PNP 
Luis Sáenz, Jesús María. 2018? 
 
 
1.5. Justificación del Estudio 
1.5.1. Teórica 
 
En la presente investigación es relevante en cuanto a la gestión administrativa 
donde debido a una adecuada gestión administrativa se podrá unificar un trabajo 
integrado en función a los objetivos que se quieren realizar, con respecto a eso en 
la Teoría Neoclásica de la administración nos plantea los principios administrativos 
para, coordinar, supervisar y tomar decisiones en función a un plan estratégico. 
 
Así mismo la calidad de servicio según la trilogía de Deming nos menciona 
que la calidad de servicio tiene que retroalimentada, donde se pueda visualizar 
cuales son las carencia o dificultades dentro de la organización, además incluye 
una calidad unida, donde los trabajadores y clientes puedan sentirse parte de uno 
solo bienestar. 
 
Por tal sentido es que en esta presente investigación, partiendo de conceptos se 
podrá demostrar como la gestión administrativa ayudara a mejorar la calidad de 
servicio de una organización, tal es el caso en el Hospital de la policía Luis Sáenz, 






La presente investigación servirá como fuente de conocimiento para otras 
investigaciones que tengan la misma problemática, donde a través de la presente 
investigación ayudara a que se pueda implementar diferentes herramientas de 
gestión, para mejorar la calidad de servicio en los hospitales de la PNP, de esta 
manera contribuyendo a los usuarios y al mismo centro de salud. 
1.5.3 Metodológica 
 
La investigación es de tipo aplicada, debido a que los conocimientos adquiridos, en 
tesis, artículos, revistas y portales del ministerio de salud se logró plasmar en la 
realidad problemática del Hospital de la Policía Luis Sáenz, su diseño no se llegó a 
cambiar el fenómeno de la variable por lo que fue no experimental, y debido a la 
contrastación de hipótesis, du método hipotético deductivo, donde a partir de un 
valor numérico, se pudo concluir la relación de las variables y se cumplen las 
hipótesis, por lo que su enfoque fue cuantitativo. Finalmente se buscó medir su 
correlación entre la gestión administrativa y calidad de servicio. 
 
1.6. Hipótesis 
1.6.1. Hipótesis General 
Ha: La Gestión Administrativa se relaciona con la Calidad de Servicio en el 
hospital central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
Ho: La Gestión Administrativa no se Relaciona con la Calidad de Servicio en el 
hospital central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
 
1.6.2. Hipótesis Especificas 
Ha: La planeación se relaciona con la capacidad de respuesta en el hospital 
central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018 
Ho: La planeación no se relaciona con la capacidad de respuesta en el hospital 
central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
 
Ha: La organización se relaciona con la seguridad del Hospital en elhospital 
central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
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Ho: La organización no se relaciona con la seguridad del Hospital en el hospital 
central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
 
Ha: El control se relaciona con la satisfacción del Hospital en el hospital central 
PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
Ho: La gestión administrativa no se relaciona con la satisfacción del Hospital en 
el hospital central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
 
1.7. Objetivos 
1.7.1. Objetivo General 
Determinar la Relación de la gestión administrativa se Relaciona con la Calidad de 
Servicio en el hospital central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
 
1.7.2. Objetivos Específicos 
Determinar la relación de la planeación y su relación con la capacidad de 
respuesta en el hospital central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018 
Determinar la relación de la organización y su relación con la seguridad del 
Hospital en el hospital central PNP Luis Sáenz, Jesús maría. 2018.. 
Determinar la relación del control y su relación con la satisfacción en el 






2.1. Diseño de la investigación 
 
Como se mencionó la investigación es no experimental pues no se realizará 
ninguna aplicación según su análisis, además que la investigación no se llevará a otro 
periodo de estudio ni se modificará los datos, no se manipulará ninguna variable, todo 
se llevará solo en un análisis de un solo momento o periodo especifico. 
Baptista (2010) el manifiesto sobre el tema: En este proceso la información no se 
puede manipular de forma deliberada todas las variables que intervienen dentro del 
trabajo de investigación. Es resumidas palabras se tratará de no variar ni modificar los 
datos ni de la manera intencional pues no es parte de la ética. Pues sería una 
investigación muy direccionada a lo que se pretende realizar. (p. 149). 
2.1.1. Tipo de investigación 
El tipo de investigación es aplicativo debido a que los conocimiento teóricos y 
científico, los cuales han sido adquiridos se llevara en relación a la realidad 
problemática. Es debido a ello que según Carrasco (2005), menciona que la presente 
investigación es: “Según su naturaleza de conocimiento previos y que luego de tener 
dichos conocimientos se busca llevarlo a la práctica demostrando así su funcionalidad 
es por ello que es aplicada desde el punto más metodológico” (p. 44). 
2.1.2 Niveles de investigación. 
 
Dentro del presente trabajo se nos pide que toda investigación debe estar 
parametrado bajo niveles de investigación es por ello que su nivel es (descriptivo – 
correlacional), pues nos permite conocer solo el nivel de relación que se encuentra 
o se comportan las variables X y la variable Y. 
Al respecto según Hernández, Fernández & Baptista (2010) el descriptivo- 
correlacional se basa que en las investigaciones que contengan características que 
solo buscan medir la relación entre ambas variables X – Y, solo por el cual nos 
permitirá da modificación o propuestas de cambio no tan profundos pero un valor 





2.2. Variables y Operacionalización 
 
Variable 1: Gestión Administrativa 
La Gestión administrativa según Robbins y Coulter (2012); La gestión administrativa 
es un proceso que engloba las siguientes planear, controlar, dirigir y organizar, por 
lo que se planifica y organiza en función a los objetivos de la empresa y haciendo 
sinergia entre empresa y colaboradores (p.43). 
 
Variable 2: Calidad de servicio 
 
 
Soriano y Milsa (2015) La calidad de servicio en el sector salud, es subjetiva y se 
enfoca en la capacidad de respuesta, la seguridad e higiene, la cual es entendida 





Tabla 1. Operacionalización de las variables 
Variables Definición conceptual 
Definición 
operacional 










La Gestión administrativa según 
Robbins y Coulter (2012); la 
administración es un proceso 
distintivo que consiste en la 
planeación, organización, control y 
dirección de recursos”. De allí su 
importancia, ya que a través de 
esta se puede lograr el 
cumplimiento y logro de objetivos 
estratégicos haciendo sinergia de 
cada uno de los colaboradores de 
la entidad (p.43) 
Se elaborara 
una encuesta 





Control  y 
dirección 
Planeación metas 1 (1) Nunca 
(2) Casi 
Nunca 






























Plan operativo 4 





Dirección Motivación 8 
Comunicación 9 











Soriano y Milsa (2015) La calidad 
de servicio en el sector salud, es 
subjetiva y se enfoca en la 
capacidad de respuesta, la 
seguridad e higiene, la cual es 
entendida por los usuarios y lo 
manifiestan con respecto al 
servicio y en base a su 
satisfaccion” (p. 65). 
Se elaborara 
una encuesta 












14 (1) Nunca 
(2) Casi 
Nunca 











Satisfacción Expectativas 20 
Desempeño 21-22 







2.3. Población y muestra 
 
Al respecto Hernández (2014) Población o unión de análisis, es la unión de elementos, 
los cuales pertenecen a un mismo ámbito espacial donde se llegará a realizar la investigación 
(p.65) 
 
La presente investigación consta de una población de 114 pacientes del 
hospital de la policía Luis Sáenz 2018, los cuales sus edades varían de 40-50 años. 
Lo cual nos ayudará a determinar si existe o no relación entre las dos variables: 
Gestión Administrativa y Calidad de servicio. 
2.3.1 Muestra 
 
La muestra estuvo conformada por 89 pacientes del Hospital de la policía Luis 
Sáenz 2018, la cual se pudo determinar a partir del uso de la fórmula para un 
tamaño de población finito. Tal es el caso que para Valderrama (2013), la muestra es 
un segmento tomado en base a las características importantes, los cuales son designados para 
su estudio (p.184). 
Dónde: 
N: población (114) 
Z: nivel de confianza 1.96 para el (95% de confianza) 
P: probabilidad de acierto (0.5) 
E: Error es 0.05 (5% error máximo) 
n: número de elementos de la muestra a calcular 
(1.96)2(0.5) ∗ (1 − 0.5) ∗ 114 
= 
(0.05)2(114 − 1) + (1.96)2(0.5) ∗ (1 − 0.5) 
= 89Pacientes del Hospital de la policía Luis Sáenz. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez yconfiabilidad 
 
 
2.4.1. Técnica e instrumento 
 
 
La técnica empleada es la encuesta para cada una de las variables, cuyas 
alternativas serán tipo escala de Likert. Para Hernández, Fernández y Baptista 
(2008) “la encuesta integra un conjunto de ítems con alternativas que ayuda 
establecer la percepción y opinión de una muestra de estudio, así realizar 





El instrumento empleado es el cuestionario en ambas variables el cual ayudará a 
establecer el nivel de la gestión financiera y la calidad de servicio. Hernández, 
Fernández y Baptista (2008) El instrumento es la herramienta que permitirá extraer 
la información de nuestra población que ya ha sido identificado que luego dicha 
información son las respuestas de las personas que han dado respuesta del modelo 
estándar (instrumento) para luego expresarlos en cantidades después se realizara 
el análisis. 
 
Validez del instrumento 
 
 
El instrumento conto con la validación a través de un juicio de especialistas en el 
tema lo cuales evaluaron el contenido del cuestionario, midiendo la conformidad de 
los ítems con respecto a las dimensiones y la variable. Corbetta (2010) validez nos 
permite cumplir el rigor del reconocimiento del estudio por los diferentes 
especialistas sobre el tema el cual tendrá un respaldo que se encontrará 
conformado por tres especialistas sobre el tema a tratar, que por su experiencia no 
permitirá designar si el trabajo de investigación sigue en pie. 
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  ,0 
 
Tabla 2. Validez del Instrumento 
 
GRADO EXPERTO OPINION 
Doctor Arce Álvarez, Edwin SI CUMPLE 
Doctor Costilla Castillo, Pedro SI CUMPLE 
Doctor Alva Arce, Rosel César SI CUMPLE 
 
Confiabilidad de las variables 
La confiabilidad permite dar fiabilidad al instrumento con el cual contará el 
investigador el cual solo medirá el instrumento el cual solo será el cuestionario y no 
otras cosas más se realizó con el estadístico el cyual fue mediante el uso del alfa 
de crombach. Según Tejedor y Etxeberria (2006) “El alfa de Cronbach mide el nivel 
de confiabilidad solo del instrumento de investigación que esta solo es determinada 
su nivel de confianza por ser mayor al 0.8 o 80% para mejor comprensión sobre el 
parámetro de medida” (p.181). 
Tabla 3. Valores de confiabilidad, rangos y magnitudes 
 
Rangos Magnitud 
0.01 a 0.20 Confiabilidad nula 
0.21 a 0.40 Confiabilidad baja 
0.41 a 0.60 Confiable 
0.61 a 0.80 Muy confiable 
0.81 a 1.00 Excelente confiabilidad 
Fuente: Ruiz (2012) 
 
Tabla 4. Tabla 5. 
Resumen del procesamiento  Estadísticos defiabilidad 
de datos.  
Fuente: Base de datos Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: Según la Tabla 5, se realizó una prueba piloto a 89 pacientes del 
Hospital Luis Sáenz 2018., obteniendo la fiabilidad de las variables gestión 
administrativa y calidad de servicio alcanzó el valor de 0.870, el cual se considera 








2.5. Método de análisis de los datos 
 
Hernández, Fernández y Baptista (2008) existen dos formas en un estudio 
correlacional de medir el método de análisis de datos, el cual tenemos, primero la 
aplicación de la estadística descriptiva, donde a través de tablas gráficos de barras, 
medimos en base a tres subjetivas medidas, bajo, medio y alto el cambio de las 
dimensiones y de las variables, los cuales se han podido obtener, luego de la obtención 
de la información a través del llenado del cuestionario. Estadística inferencia, aquí se 
realiza el análisis de la contratación de hipótesis, a través de los resultados obtenidos 
del SPSS, por lo que a través de su enfoque numérico y de las reglas de decisión, se 
concluirá en base a los resultados de significancia, y coeficiente de correlación 
 
2.6. Aspectos éticos 
 
 
Los aspectos éticos van relacionados a la veracidad y transparencia, de la 
información, por lo que el presente estudio, respeta cada una de las normas Apa, la 
mención de los autores, por lo que existen citas textuales y parafraseadas que 
acompañan su contenido, por lo que se cumple con cada uno de los parámetros ético, 




3.1. Análisis descriptivo de los resultados 
 
Tabla N° 6. 
 
Gestión administrativa 




 nunca 8 9,0 9,0 9,0 






a veces 18 20,2 20,2 61,8 
casi siempre 10 11,2 11,2 73,0 
 siempre 24 27,0 27,0 100,0 
 total 89 100,0 100,0  
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
Figura 3. Gestión Administrativa 
Tabla N° 7. 
 
Interpretación: En base a la tabla 6, figura 3, 
se tuvo como resultado lo siguiente: el 32.6% 
que representa a 29 usuarios respondieron 
“casi nunca”, a diferencia del 27%, que 
representa a 24 usuarios indicaron “siempre”, 
por otro lado, el 20.2% que representa a 18 
usuarios opinaron “a veces”, mientras el 11.2% 
el cual representa a 10 usuarios señalaron 
“Casi siempre” y por último el 9% el cual 
representa a 8 usuarios indicaron que “nunca”, 
por lo que podemos deducir que no se realiza 













Fuente: Elaboración Propia. 
   Planificación   




 nunca 10 11,2 11,2 11,2 






a veces 22 24,7 24,7 53,9 
casi siempre 18 20,2 20,2 74,2 
siempre 23 25,8 25,8 100,0 





Figura 4. Planificación. 
Tabla N°8. 
Interpretación: En cuanto la tabla 7, figura 4, 
se tuvo como resultado lo siguiente: el 25.8% 
que representa a 23 usuarios respondieron 
“siempre”, a diferencia del 27%, que 
representa a 24 usuarios manifestaron “a 
veces”, el 20.2% que representa a 18 usuarios 
respondieron “casi siempre”, mientras el 
11.2% el cual representa a 10 usuarios 
señalaron “nunca” y por último el 9% el cual 
representa a 8 usuarios respondieron que 
“nunca”, por lo que podemos deducir que no 















Fuente: Elaboración Propia. 
 




Interpretación: Según la tabla 8, figura 5, 
se observa que el 50.6%, que representa a 
45 de los usuarios opinaron que “Casi 
siempre” se lleva a cabo un adecuado 
proceso de organización dentro delhospital 
Central Luis Sáenz, mientras que el 28.1%, 
el cual representa a 25 usuarios indicaron 
“Casi nunca”, por otro lado el 14.6% que 
representa a 13 usuarios opinaron “nunca”, 
y por último el 6.7% el cual representa a 6 
usuarios indicaron que “siempre” se realiza 
un adecuado proceso de organización 
Organización 




 nunca 13 14,6 14,6 14,6 







casi siempre 45 50,6 50,6 93,3 
siempre 6 6,7 6,7 100,0 

























nunca 4 4,5 4,5 4,5 
casi nunca 49 55,1 55,1 59,6 
a veces 12 13,5 13,5 73,0 
casi siempre 9 10,1 10,1 83,1 
siempre 15 16,9 16,9 100,0 
total 89 100,0 100,0 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Interpretación: Según la tabla 9, figura 6, se 
observa que el 25.8%, que representa a 23 
de los usuarios opinaron que “siempre” se 
lleva a cabo un adecuado proceso de control 
dentro del hospital Central Luis Sáenz, 
mientras que el 24.7%, el cual representa a 
22 usuarios indicaron “siempre”, por otro 
lado el 20.2% que representa a 18 usuarios 
opinaron “a veces”, así también el 18% el 
cual representa a 16 usuarios señalaron 
“Casi nunca” y por último el 11.2% el cual 
representa a 10 usuarios indicaron que 
















nunca 10 11,2 11,2 11,2 
casi nunca 11 12,4 12,4 23,6 
a veces 30 33,7 33,7 57,3 
casi siempre 23 25,8 25,8 83,1 
siempre 15 16,9 16,9 100,0 
total 89 100,0 100,0 











Interpretación: Según la tabla 10, figura 7, 
se observa que el 33.7%, que representa a 
30 de los usuarios opinaron que “a veces” se 
lleva a cabo un adecuado proceso de de 
dirección dentro del hospital Central Luis 
Sáenz, mientras que el 25.8%, el cual 
representa a 23 usuarios indicaron “Casi 
siempre”, por otro lado el 16.9% que 
representa a 15 usuarios opinaron 
“siempre”, así también el 12.4% el cual 
representa a 11 usuarios señalaron “Casi 
nunca” y por último el 11.2% el cual 
representa a 10 usuarios indicaron que 





Figura 7. Dirección 
Tabla N°11. 
 
Calidad de Servicio 






nunca 12 13,5 13,5 13,5 
casi nunca 40 44,9 44,9 58,4 
a veces 4 4,5 4,5 62,9 
casi siempre 22 24,7 24,7 87,6 
siempre 11 12,4 12,4 100,0 
total 89 100,0 100,0 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
Interpretación: Según la tabla 11, figura 8, se 
observa que el 44.9%, que representa a 40 de 
los usuarios opinaron que “casi nunca” se lleva 
a cabo una adecuada calidad de servicio 
dentro del hospital Central Luis Sáenz, 
mientras que el 24.7%, el cual representa a 22 
usuarios indicaron “Casi siempre”, por otro lado 
el 13.5% que representa a 12 usuarios 
opinaron “nunca”, así también el 12.4% el cual 
representa a 11 usuarios señalaron “Siempre” 
y por último el 4.5% el cual representa a 4 
usuarios indicaron que “nunca” por lo que la 
calidad de servicio percibida por los usuarios 
no es la favorable. 






Capacidad de respuesta 




 nunca 5 5,6 5,6 5,6 






a veces 18 20,2 20,2 65,2 
casi siempre 19 21,3 21,3 86,5 
 siempre 12 13,5 13,5 100,0 
 total 89 100,0 100,0  
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 9. Capacidad de respuesta. 
Tabla N°13. 
 
Interpretación: Según la tabla 12, figura 9, 
se observa que el 39.3%, que representa a 
35 de los usuarios respondieron que “casi 
nunca” se lleva a cabo una adecuada 
capacidad de respuesta dentro del hospital 
Central Luis Sáenz, mientras que el 21.3%, 
el cual representa a 19 usuarios indicaron 
“Casi siempre”, por otro lado el 20.2% que 
representa a 18 usuarios manifestaron 
“nunca”, así también el 13.5% el cual 
representa a 12 usuarios señalaron 
“Siempre” y por último el 5.6% el cual 
representa a 5 usuarios indicaron que 
“nunca” por lo que la capacidad de respuesta 













Fuente: Elaboración Propia 
  Seguridad    









 casi nunca 9 10,1 10,1 27,0 
casi siempre 46 51,7 51,7 78,7 
siempre 19 21,3 21,3 100,0 







Interpretación: Según la tabla 13, figura 
10, se observa que el 51.7%, que 
representa a 46 de los usuarios opinaron 
que “casi siempre” se lleva a cabo una 
adecuada seguridad dentro del hospital 
Central Luis Sáenz, mientras que el 21.3%, 
el cual representa a 19 usuarios indicaron 
“Siempre”, por otro lado el 16.9% que 
representa a 15 usuarios opinaron “nunca”, 
y por último el 10.1% el cual representa a 9 
usuarios indicaron que “Casi nunca” por lo 
que la seguridad percibida por los usuarios 



















Figura 11. Satisfacción. 
 
Interpretación: Según la tabla 14, figura 
11, se observa que el 41.6%, que 
representa a 37 de los usuarios opinaron 
que “nunca” se lleva a cabo un adecuado 
proceso de satisfacción dentro del 
hospital Central Luis Sáenz, mientras 
que el 28.1%, el cual representa a 25 
usuarios indicaron “Casi siempre”, por 
otro lado el 15.7% que representa a 14 
usuarios opinaron “casi nunca”, y por 
último el 14.6% el cual representa a 13 
usuarios indicaron que “Siempre” por lo 
que la satisfacción es percibida por los 
usuarios de forma desfavorable. 
  Satisfacción    









 casi nunca 14 15,7 15,7 57,3 
casi siempre 25 28,1 28,1 85,4 
siempre 13 14,6 14,6 100,0 





  Empatía  




 nunca 23 25,8 25,8 25,8 
Válido 
casi nunca 47 52,8 52,8 78,7 
casi siempre 6 6,7 6,7 85,4 
 siempre 13 14,6 14,6 100,0 
 total 89 100,0 100,0  
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 12. Empatía 
 
Interpretación: Según la tabla 15, figura 
12, se observa que el 52.8%, que 
representa a 47 de los usuarios opinaron 
que “casi nunca” se lleva a cabo un 
adecuado proceso de empatía dentro del 
hospital Central Luis Sáenz, mientras 
que el 25.8%, el cual representa a 23 
usuarios indicaron “nunca”, por otro lado 
el 14.6% que representa a 13 usuarios 
opinaron “siempre”, y por último el 6.7% 
el cual representa a 6 usuarios indicaron 
que “Casi siempre” por lo que la empatía 
que los trabajadores les brinda es 
percibida por los usuarios de forma 
desfavorable. 
 
3.2. Prueba de Normalidad de las Variables 
N < 50 se analizará en base al estadístico de Shapiro-Wilk 
N ≥ 50 se analizará en base al estadístico de Kolmogorov-Smirnov 
 
En relación a la Significancia se tomó en cuenta la siguiente regla de decisión: 
Sig. T = 0.05 (Aceptación = 95%; Z = 1.96) 
a) Si Sig. E < Sig. T; Se rechaza la H0 
b) Si Sig. E > Sig. T: Se acepta la H0 
H0: Los datos tienen una distribución normal. 
H1: Los datos no tienen distribución normal. 
 
 
Debido al tamaño de la muestra mayor a 50 analizaremos el estadístico de 
Kolmogorov-Smirnov ya que la muestra está conformada por 89. 
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Tabla 16. 
Prueba de normalidad de las variables 
Kolmogorov-Smirnova 
 Estadístico gl Sig. 
Gestión 
administrativa 
,415 89 ,003 
Calidad de Servicio ,308 89 ,001 
a. Corrección de significación de Lilliefors   
 
Interpretación: Correspondiente a los resultados obtenidos de la tabla 16, hemos 
utilizado el estadístico de kolmogorov debido a que el tamaño de la investigación 
es mayor a 50, así mismo observamos que el valor del sig es menor al 0.05, por lo 
que en base a los resultados podemos decir, que la prueba es no paramétrica, y en 
relación a la regla de decisión se tomó como análisis en las pruebas de hipótesis el 
análisis de spearmean. 
 
3.3. Prueba de Hipótesis 
Para interpretar el coeficiente de correlación utilizamos la siguiente escala, nos 
servirá para ver la relación de influencia que hay entre las variables. 
3.3.1. Hipótesis General 
H0: La Gestión Administrativa se Relaciona con la Calidad de Servicio en el 
hospital central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
H1: La Gestión Administrativa no se Relaciona con la Calidad de Servicio en 
el hospital central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
Tabla 17. 
Escala de Coeficiente de Correlación 
 
-0.90 = Correlación negativa muy fuerte. 
-0.75 = Correlación negativa muy considerable. 
-0.50 = Correlación negativa media. 
-0.25 = Correlación negativa débil. 
-0.10 = Correlación negativa muy débil. 
0.00 = No existe relación alguna entre las variables. 
+0.10 = Correlación positiva muy débil 
+0.25 = Correlación positiva débil. 
+0.50 = Correlación positiva media. 
+0.75 = Correlación positiva considerable. 
+0.90 = Correlación positiva muy fuerte. 
+1.00 = Correlación positiva perfecta. 




Significancia y Regla de decisión: 
Sig. T = 0.05 (Aceptación = 95%; Z = 1.96) 
a) Sig. E < 0.05; Se llega a rechazar H0 
b) Sig. E > 0.05; Se llega a aceptar H0 
 
Tabla 18. 
Análisis de Correlaciones de variable Gestión administrativa y la Calidad de 
Servicio. 
Correlaciones 






Gestión administrativa Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,762** 
  Sig. (bilateral) . ,000 
  N 89 89 
 Calidad de servicio Coeficiente de 
correlación 
,762** 1,000 
  Sig. (bilateral) ,000 . 
  N 89 89 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).   
 
 
Interpretación: A través del análisis del Spearmean en la tabla 18, se obtuvo 
como valor en cuanto a su correlación un 0,762, el cual al ser comparado con la 
tabla 17, se pudo dedujo que existe una correlación positiva y fuerte, de la misma 
manera el valor de la significancia, se analizó en base a la regla de hipótesis, 
concluyendo de que debido a que el valor fue menor al 0,05, se dedujo que existe 
una relación significativa entre la Gestión Administrativa con la Calidad de Servicio 
en el hospital central PNP Luis Sáenz, Jesús María 
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3.3.2. Hipótesis específica 
Especifica 1 
H0: La planeación se relaciona con la capacidad de respuesta en el hospital 
central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018 
Ha: La planeación no se relaciona con la capacidad de respuesta en el hospital 
central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018 
Significancia: Sig. T = 0.05; (Aceptación = 95%; Z = 1.96) Regla de decisión: 
 
a) Sig. E < 0.05; Rechazar H0 
b) Sig. E > 0.05; Aceptar H0 
Tabla 19. 
Análisis de Correlaciones de las dimensiones planeación y la capacidad de 
respuesta. 




Planeación Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,639** 
  Sig. 
(bilateral) 
. ,000 
  N 89 89 





  Sig. 
(bilateral) 
,000 . 
  N 89 89 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  
 
 
Interpretación: A través del análisis del Spearmean en la tabla 19, se obtuvo como 
valor en cuanto a su correlación un 0,762, el cual al ser comparado con la tabla 17, 
se pudo dedujo que existe una correlación positiva y fuerte, de la misma manera el 
valor de la significancia, se analizó en base a la regla de hipótesis, concluyendo de 
que debido a que el valor fue menor al 0,05, se dedujo que existe una relación 




H0: La organización se relaciona con la seguridad en el hospital central PNP 
Luis Sáenz, Jesús María. 2018 
Ha: La organización no se relaciona con la seguridad en el hospital central 
PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018 
Significancia: Sig. T = 0.05; (Aceptación = 95%; Z = 1.96) 
 
Regla de decisión: 
a) Sig. E < 0.05; Rechazar H0 
b) Sig. E > 0.05; Aceptar H0 
 
Tabla 20. 
Análisis de correlaciones de las dimensiones Organización y seguridad. 
 
  Correlaciones   






Organización Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,534** 
  Sig. (bilateral) . ,000 
  N 89 89 
 Seguridad Coeficiente de 
correlación 
,534** 1,000 
  Sig. (bilateral) ,000 . 
  N 89 89 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).   
 
 
Interpretación: A través del análisis del Spearmean en la tabla 20, se obtuvo 
como valor en cuanto a su correlación un 0,534, el cual al ser comparado con la 
tabla 17, se pudo dedujo que existe una correlación positiva y fuerte, de la misma 
manera el valor de la significancia, se analizó en base a la regla de hipótesis, 
concluyendo de que debido a que el valor fue menor al 0,05, se dedujo que existe 
una relación significativa entre la organización y seguridad. 
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Especifica 3: 
H0: El control se relaciona con la satisfacción en el hospital central PNP Luis 
Sáenz, Jesús María. 2018 
Ha: El control no se relaciona con la satisfacción en el hospital central PNP 
Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
Significancia: Sig. T = 0.05; (Aceptación = 95%; Z = 1.96) 
 
Regla de decisión: 
a) Sig. E < 0.05; Rechazar H0 
b) Sig. E > 0.05; Aceptar H0 
 
Tabla 21. 









Control Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,617** 
  Sig. (bilateral) . ,000 
  N 89 89 
 Satisfacción Coeficiente de  1,000 
  correlación ,617**  
  Sig. (bilateral) ,000 . 
  N 89 89 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
Interpretación: A través del análisis del Spearmean en la tabla 21, se obtuvo como 
valor en cuanto a su correlación un 0,617 el cual al ser comparado con la tabla 17, 
se pudo dedujo que existe una correlación positiva y fuerte, de la misma manera el 
valor de la significancia, se analizó en base a la regla de hipótesis, concluyendo de 
que debido a que el valor fue menor al 0,05, se dedujo que existe una relación 




4.1. El objetivo general del trabajo de investigación es determinar la relación de la 
gestión administrativa con la calidad de servicio en el hospital central PNP Luis 
Sáenz, Jesús María. 2018. Conforme a los resultados alcanzados se ha 
determinado que existe una correlación positiva considerable (R= 0.762) entre las 
variables Gestión administrativa y calidad de servicio. 
 
Así mismo se ha observado que los resultados tienen como base la teoría 
científica neoclásica de Peter F. Drucker y Koontz, la cual establece que dentro de 
una gestión administrativa se puede desarrollar dar un límite de los subordinados, 
el cual se debe adecuar con el organigrama de la organización, es por ello que por 
intermedio de esta teoría se pudieron destacar los siguientes principios 
administrativos que son planeación, organización, control y dirección, las cuales van 
direccionadas en función a un diagnóstico, las cuales deben de estar relacionados 
con los objetivos, diseñándose en función a las actividades de cada departamento, 
donde el cuadro de mando debe de contar con líneas de autoridad de forma vertical, 
así como la asignación de responsabilidades de cada puesto. La responsabilidad 
debe estar dirigida por lo que debe de estar evaluada y controlar, por lo que se debe 
de buscar el objetivo, determinar el objetivo, justificar, implantándolo para luego 
controlarlo. Por lo que esta teoría es una técnica de dirección de esfuerzos, a través 
de la planeación y control administrativo, donde se cumpla los objetivos. 
 
Donde También existe coherencia con la investigación realizada por 
Villanueva y Cervantes (2015) Se obtuvo como finalidad analizar la Gestión 
administrativa y su relación en la calidad de servicio en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loaiza, con la finalidad de reconocer las ventajas y desventajas de la 
entidad que ayuden a cambiar la atención al público. Su método, fue correlacional 
y a la vez no experimental. Donde se tuvo como resultados que el 65% de los 
pacientes consideraron que los colaboradores no están identificados con sus 
funciones de su labor porque solo dan sus recursos para aquellas personan que 
tienen afinidad entre las áreas y el resto se complementa con lo poco que tienen, 
así mismo el 72% manifestó que no existe una buena coordinación entre las demás 
áreas del hospital, el 42% mostro una incomodidad con el registro de supervisión 
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que el hospital realiza por la entrada de medicamentos ya que los usuarios 
manifestaron que en su mayoría no cuentan con los medicamentos requeridos y 
el 79% mostraron una disconformidad con el trato hacia los pacientes. 
Concluyendo que la institución carece de una organización administrativa, el cual 
se ha ido viendo a través de la deficiencia que tiene su desempeño, lo que ha 
contribuido una insatisfacción en los usuarios, así mismo su Plan estratégico 
establecido cada año solo es conocido, aplicado y apoyado por ciertas áreas, 
sucumbiendo en la calidad de servicio hacia los pacientes. Así mismo se 
recomendó aplicar un cuadro de mando donde se establezcan los objetivos y se 
puedan planear de forma organizada, generando una meta mejorar la calidad de 
servicio, generar confianza y apostar por una mejor infraestructura generando un 
servicio efectivo y adecuado. 
 
4.2. El objetivo específico 1 de la investigación Determinar la relación de la 
planeación y su relación con la capacidad de respuesta en el hospital central PNP 
Luis Sáenz, Jesús María. 2018; De acuerdo a los resultados alcanzados se ha 
determinado que existe una correlación de tipo positiva considerable (R= 0.639) 
entre la planeación y capacidad de respuesta. 
 
Asi mismo se ha observado que los resultados tienen como base la teoría de 
SERVQUAL, Este modelo permite evaluar, mejorar y comparar la calidad de 
servicio con otras organizaciones. El modelo SERVQUAL mide lo que el cliente 
espera de la organización en función a la calidad de servicio la cual está relacionada 
básicamente en cinco dimensiones: elementos de la tangibilidad, fiabilidad, 
empatía, seguridad y capacidad de respuesta, así mismo está constituido por una 
escala de respuestas múltiples, las cuales están diseñadas para entender las 
expectativas de los clientes en relación al servicio brindado, pretendiendo facilitar 
en analizar cuáles serían las acciones correctivas que mejoren la calidad de servicio 
de forma adecuada, para ello es necesario mencionar que se debe de realizar dos 
cuestionarios, el cuestionario de las expectativas antes del servicio, para luego 
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aplicar el cuestionario de la experiencia, para saber qué es lo que se debe de 
mejorar, para es necesario mediarlas a través de las cinco dimensiones. 
Donde También existe coherencia con la investigación realizada por 
Rodríguez y Flores (2015) Este trabajo tenía como finalidad formular una mejora 
estragico en el cual sostenga una mejor vista en la gestión administrativa del 
banco Financiero periodo 2012-2014, promoviendo una iniciativa al promover 
nuevos retos en negocios. La metodología fue la misma del estudio dando por 
resultado que fue sin éxito las actividades propuestas sin embargo hubo un 
porcentaje de 65% quienes si cumplen sus proyectos dados teniendo en cuenta 
el numero de colaboradores que son de 78 todos ellos participaron en la encuesta, 
por otro lado se demostró que un 45,7% manifestaron que no tenían información 
completa del cargo en el que ocupan actualmente. Generando como resultado 
que los colaboradores de la institución no están totalmente informados del cargo 
en el que ocupan, a la vez la institución no logra terminar con sus proyectos 
elaborados ya que no hay un líder y una buena organización, por lo mismo no 
generan ingresos en el nivel de gestión debido a que no se organizan entre las 
áreas que hay dentro de la organización y no se establece un buen control que 
regule estas medidas. 
 
4.3. El objetivo específico 2 de la Determinar la relación de la organización y 
su relación con la seguridad del Hospital en el hospital central PNP Luis Sáenz, 
Jesús maría. 2018; De acuerdo a los resultados obtenidos se ha precisado que 
existe una correlación positiva considerable (R= 0.534) entre las dimensiones 
organización y satisfacción. 
Así mismo se ha observado que los resultados tienen como base la teoría de 
la Trilogía de la calidad según Juran Sejzer (2015) menciona que Joseph Juran 
propuso que una correcta Gestión de la Calidad se logra a través de una trilogía de 
procesos, donde la mejora de la calidad para obtener una seguridad dentro de las 
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organizaciones se debe de tener en cuenta en función a la detección de errores. 
Por lo que se debe de diagnosticar las causas, proporcionar correcciones que sean 
efectivas. Asimismo, se debe de controlar, probar nuevas necesidades e identificar 
nuevos proyectos. 
Donde También existe coherencia con la investigación realizada por Guerrero 
Cancha (2016) en su tesis de licenciatura titulado Gestión administrativa y la calidad 
de servicio al usuario, en la red asistencial es salud- tumbes, 2016, Universidad 
Federico Villareal. El presente estudio tuvo como metodología de nivel descriptivo 
correlacional, y fue experimental y longitudinal. En la presente investigación conto 
con 178 trabajadores del hospital, así mismo el instrumento utilizado fue el 
cuestionario con 55 preguntas a través de las cuales se valoró la opinión del capital 
humano, Donde se tuvo como resultados que el 12.9% de la muestra percibía una 
buena calidad de servicio dentro de su centro de trabajo, mientras el 87.1% no lo 
percibía, Concluyendo que no existía una adecuada calidad de servicio debido a que 
la mayoría de trabajadores no se encontraban motivados, la capacidad de trabajo 
era sobrecargada, por lo que la calidad que se brindaba no era la adecuada, así 
mismo, se pudo observar que los trabajadores no desempeñaban sus funciones 
debido a que no existía un sistema de control integrado, por lo que lo que los 
trabajadores no tenía una buena satisfacción laboral y eso contribuía de forma 
negativa en la capacidad de respuesta y la satisfacción de los usuarios . 
4.4. El objetivo específico 3 de la investigación Determinar la relación del 
control y su relación con la satisfacción en el Hospital en el hospital central PNP 
Luis Sáenz, Jesús María. 2018.; De acuerdo a los resultados alcanzados se ha 
determinado que si existe una correlación positiva considerable (R= 0.617) entre la 
conducta con las políticas de la organización. 
Así mismo se ha observado que los resultados tienen como base la teoría de 
la Trilogía de la calidad según Juran, Sejzer (2015) menciona que Joseph Juran 
propuso que una correcta Gestión de la Calidad se logra a través de una trilogía de 
procesos, entre las cuales está el Control de Calidad. Es la etapa donde se define 
o elige los elementos de medidas que monitorearan las metas y el desempeño, por 
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lo que se debe de actuar en contra las diferencias que se puedan observar ya sea 
en los productos o servicios. 
Donde También existe coherencia con la investigación realizada por 
Sánchez (2015) en su investigación titulado: Gestión administrativa y calidad de 
servicio de la oficina principal del banco de la nación 2015. La finalidad de este 
trabajo se analizó la posibilidad de implementar un método que servirá como 
apoyo para cumplir con la Hipótesis principal a la vez analizar y realizar un órgano 
ejecutado que sirven para incrementar el buen trato al cliente y su servicio tanto 
en sus funciones en las que se desarrollan. Metodológicamente correlacional, 
descriptiva ya que, en base a la realidad problemática, se escogieron las 
dimensiones de estudio correspondientes a la variable. Teniendo como resultados 
un 74.3% manifestaron que para la elaboración sus planes estratégicos no 
tuvieron en cuenta la normativa administrativa, así como no se realizó un análisis 
situacional, por lo que la información que se cuenta se encuentran distorsionados, 
por lo que no se tiene claramente las falencias de la empresa. En cuanto a sus 
recursos de capital humano, se pudo observar que el 51.8% manifestaron que nos 
pasaron por un proceso de selección para entrar a ocupar su puesto. Concluyendo 
que se debe de rediseñar su normativa administrativa, generando un adecuado 
plan estratégico y permitiendo que la empresa visualice su realidad, así como 
disperse las labores entre sus trabajadores y áreas, permitiendo que se disminuya 
la carga laboral, así como a través de incentivos, se pueda generar un mejor clima, 
y compromiso en ellos, por lo tanto, el desempeño de esta manera se vea afectado 
de una manera positiva. 
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V. CONCLUSIONES 
Con los objetivos planteados y la contratación de las hipótesis se llegaron a 
las siguientes conclusiones: 
 
1.- Se determinó que si existe correlación positiva considerable de 0,762 entre La 
Gestión Administrativa y la Calidad de Servicio en el hospital central PNP Luis 
Sáenz, Jesús María. 2018. 
 
2.- Se determinó que existe correlación positiva considerable de 0,639 entre la 
planeación y la capacidad de respuesta en el hospital central PNP Luis Sáenz, 
Jesús María. 2018. 
 
3.- Se determinó que existe correlación positiva media de 0,534 la organización y 
la seguridad en el hospital central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018. 
 
4.- Se concluyó que existe correlación positiva considerable de 0,617 entre el 





1.- Se recomienda implementar y estructurar un plan estratégico donde se pueda 
diseñar un plan de capacitación mensuales sobre la gestión administrativa del 
hospital; logrando que dichas capacitaciones sean puestas en práctica logrando 
direccionadas en mejorar la calidad de servicio de los pacientes del área de 
emergencia 
2.- Tomando como base la recomendación anterior, se recomida a través de un 
plan estratégico poder incrementar la capacitar de respuesta de los trabajadores 
hacia los pacientes, por lo que uno de los puntos establecidos en dicho plan debe 
ser la elaboración de un cuadro de mando donde se establezcan los objetivos y se 
puedan planear de forma organizada, teniendo como meta mejorar la calidad de 
servicio, generando un servicio efectivo y adecuado. 
 
 
3.- Así también se recomienda en base a la organización se recomienda una 
restructuración y difusión del MOF, la cual vaya de acuerdo a la realidad institucional 
del hospital, para evitando los cuellos de botellas, donde la realización de funciones 
se debe de dar rutina y no por una inadecuada distribución de funciones. 
4.- Y por último se recomienda en función a un adecuado proceso de control se 
recomienda realizar supervisiones mensuales en el área de emergencia del hospital, 
verificando la seguridad, el ambiente, la calidad de servicio del personal incluido los 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 
 
Gestión Administrativa y su relación con la Calidad de servicio en el hospital central PNP Luis Sáenz, Jesús María. 2018 
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES MÉTODO POBLACION Y MUESTRA 
GENERAL: 
¿Cómo se relaciona la 
gestión 
administrativa con la 
Calidad de Servicio en 
el hospital central 
PNP Luis Sáenz, 
Jesús María. 2018? 
GENERAL: 
Demostrar la Relación de la 
Gestión Administrativa se 
Relaciona con la Calidad de 
Servicio en el hospital central 





Relaciona con la 
Calidad de Servicio en 
el hospital central PNP 
Luis Sáenz, Jesús 
María. 2018. 
VARIABLE Planeación La investigación  
 
es hipotético - 
 
 Organización  
Gestión deductivo 







 Cuantitativo  
ESPECIFICOS: 
a) ¿Cómo se 
relaciona la 
planeación con la 
capacidad respuesta 
en el hospital central 
PNP Luis Sáenz, 
Jesús María. 2018? 
b) ¿Cómo se 
relaciona la 
organización con la 
seguridad de salud en 
el hospital central PNP 
Luis Sáenz, Jesús 
María. 2018? 
c) ¿Cómo se 
relaciona el control 
con la satisfacción de 
salud en el hospital 
central PNP Luis 
Sáenz, Jesús María. 
2018? 
ESPECIFICOS 
a) Determinar la 
planeación y su relación con 
la capacidad de respuesta en 
el hospital central PNP Luis 
Sáenz, Jesús María. 2018 
b) Determinar la 
organización y su relación 
con la seguridad del Hospital 
en el hospital central PNP 
Luis Sáenz, Jesús María. 
2018. 
c) Determinar el control y 
su relación con la satisfacción 
del Hospital en el hospital 
central PNP Luis Sáenz, 
Jesús María. 2018. 
ESPECIFICOS: 
H1 La planeación se 
relaciona con la 
capacidad de 
respuesta en el hospital 
central PNP Luis 
Sáenz, Jesús María. 
2018. 
H2: La organización se 
relaciona con la 
satisfacción del Hospital 
en el hospital central 
PNP Luis Sáenz, Jesús 
María. 2018. 
H3: El control se 
relaciona con la 
seguridad del Hospital 
en el hospital central 






















































Anexo 2. Cuestionario 
El presente cuestionario tiene carácter anónimo, objetivo general es determinar la 
relación de la gestión administrativa con la calidad de servicio en el hospital central 
PNP Luis Sáenz del área de emergencias, Jesús María, 2018 
INSTRUCCIONES: A continuación se presenta una serie de enunciados a los 
cuales usted deberá responder de manera consciente a cada una de las preguntas 
marcando con una (X), la respuesta que considera conveniente. 
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 
N CN AV CS S 
 
Variables ITEMS n cn av cs s 









1. Considera usted que el hospital cumple 
las metas establecidas en función a los 
requerimientos de los pacientes. 
     
2. Considera usted que el personal 
cumplen con los objetivos planteados. 
     
3. Considera usted que el hospital se 
preocupa por fomentar su plan operativo 
a sus pacientes y trabajadores. 
     
4. Considera usted que dentro del área de 
medicina general existe un adecuado plan 
operativo que guarda relación con la 
atención de los pacientes 







5. Considera usted que el hospital reparte 
sus recursos de forma eficiente dentro del 
área. 
     
6. Considera usted que existe un 
adecuado trabajo en equipo dentro del 
área de emergencia. 
 
7. Considera usted que existe una 
adecuada coordinación del área de 
emergencia con las demás áreas. 
     
Dirección 
8. Considera Usted que el hospital dentro 
del área de emergencia motiva a sus 
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 trabajadores mediante reconocimientos, 
por el cumplimiento de sus labores 
     
9. Considera usted que existe una 
comunicación fluida del personal que 
labora dentro del área con la área 
administrativa. 










10. Considera usted que existe una 
monitoreo del registro de entrega de 
medicamentos por parte del personal 
dentro del área de emergencia. 
 
11. Considera Usted que existe un 
monitoreo de los sistemas y equipos 
instalados dentro del área. 
     
12. Considera usted que el 
establecimiento evalúa a su personal de 
forma adecuada dentro del área de 
emergencia. 
     
13. Considera usted que existe un registro 
de entrada y salida del personal dentro 
del área de emergencia 
     








14. Considera que el área de emergencia 
dentro del hospital cuenta con 
mecanismos para atender las quejas o 
reclamos de los pacientes. 
     
15. Cuándo usted tuvo algún 
requerimiento frente a un problema se 
resolvió inmediatamente. 
     
16. Considera Usted que existe 
disponibilidad de resolver cualquier 
problema por parte del personal. 





17. ¿Considera usted que el hospital, 
previene los riegos que se puede contraer 
por cualquier tipo de enfermedad? 
 
18. Considera Usted que el hospital 
cuenta con un ambiente adecuado para la 
atención 
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 19. Considera usted que dentro del área, 
el personal brinda seguridad y confianza 
a la hora de atender a sus pacientes 







20. Considera usted que el hospital 
responde a las expectativas que usted 
esperaba frente al servicio 
     
21. El hospital se preocupa por 
desempeño de sus personal hacia los 
pacientes 
     
22. Considera usted que el desempeño 
del personal dentro del área de 
emergencia, se da de forma adecuada 





23. Considera que el trato del personal, 
hacia los pacientes es de forma adecuada 
en el área de emergencia. 
     
24. La atención personalizada que brinda 
el área de emergencia se da en función a 
las necesidades de los usuarios. 
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